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………………………….......................................................... 
(nr sprawy) 
…………………………........................................................         
(Imię nazwisko wnioskodawcy) 
.................................................................................... 
.................................................................................... 
.................................................................................... 
(adres zamieszkania) 
.................................................................................... 
(rodzaj dokumentu tożsamości, numer i seria) 
 

 ………………………..................................................... r. 
(miejscowość, data) 

..................................................................................... 
(nr telefonu do kontaktu) 
………………………………………………………………………………… 
(stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą) 

 Starosta Poznański 
(Wydział Spraw Społecznych i Zdrowia) 
ul. Słowackiego 8 
60-823 Poznań 

 
WNIOSEK 

 
o wydanie zezwolenia na  sprowadzenie zwłok lub szczątków ludzkich z obcego państwa 

 
Na podstawie §3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwoleń 

i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich.(Dz.U. z 2007 r. Nr 249, poz. 1866) 
 
Proszę o wydanie zezwolenia na sprowadzenie z ......................................................................................................... 

            (nazwa miejscowości i kraju w którym znajdują się zwłoki/szczątki zmarłego) 
 

 do ................................................................................................................................................................................. 
(miejscowość – Polska) 

zwłok  /  szczątków ludzkich powstałych ze spopielenia zwłok* osoby (zaznaczyć właściwe): 

Nazwisko i imię (imiona) osoby zmarłej …………………………............................................................................................. 

Nazwisko rodowe osoby zmarłej ................................................................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia osoby zmarłej .......……………………………..............……………....................................................... 

Ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej .............................................................................................................. 

Data i miejsce zgonu ………………………………………………………...............……....................................................................... 

Miejsce pochowania zwłok lub szczątków ludzkich....................................................................................................... 
(nazwa cmentarza, miejscowość) 

Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki/szczątki ludzkie ................................................................... 

Osoba / Firma odpowiedzialna za sprowadzenie i transport zwłok /nazwisko, nazwa i adres/  

....................................................................................................................................................................................... 

Pogrzeb organizuje i koszty opłaca Pan/Pani*................................................................................................................ 

 
 

.………………………………........................................................... 
(podpis wnioskodawcy) 

 
W załączeniu (zaznaczyć właściwe *):  
 akt zgonu lub inny dokument urzędowy potwierdzający zgon osoby, tłumaczony na język polski i uwierzytelniony przez tłumacza 

przysięgłego. 
 W przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu, dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej 

wymienionej w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy tłumaczony na język polski i uwierzytelniony przez tłumacza 
przysięgłego*. 

 oryginał pełnomocnictwa lub jego urzędowo poświadczony odpis wraz z oryginałem dowodu uiszczenia opłaty skarbowej*. 
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INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Poznański z siedzibą przy ul. Jackowskiego 18, 
60-509 Poznań. 

2. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować poprzez e-mail: 
iod@powiat.poznan.pl lub pisemnie na adres: ul. Jackowskiego 18, 60-509 Poznań. 

3. Pani / Pana dane będą przetwarzane w celu wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym oraz 
do wypełnienia obowiązku prawnego spoczywającego na administratorze, zgodnie z uprawnieniem 
wynikającym z art. 14 ust. 4 pkt. 1 i ust. 5 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu 
zmarłych oraz § 2 i 6 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania 
pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich  oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. 
Kodeks postępowania administracyjnego, którym jest wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwłok lub 
szczątków ludzkich z obcego państwa, które będą pochowane na terenie powiatu poznańskiego. 

4. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i 
przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych 
obowiązujących u Administratora. 

5. Osoby, których dane dotyczą, mają prawo do: 
a) dostępu do swoich danych osobowych 
b) żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe 
c) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych – z przyczyn związanych ze szczególną sytuacją 

osób, których dane są przetwarzane 
d) żądania usunięcia danych, gdy: 

 dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane 
 dane przetwarzane są niezgodnie z prawem 
 po wniesieniu sprzeciwu, jeśli nie występują nadrzędne prawnie uzasadnione podstawy 

przetwarzania 
e) żądania ograniczenia przetwarzania, gdy: 

 osoby te kwestionują prawidłowość danych, 
 przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiają się usunięciu danych, 
 Administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one 

potrzebne osobom, których dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń  
 osoby te wniosły sprzeciw wobec przetwarzania danych – do czasu stwierdzenia nadrzędnych 

interesów Administratora nad podstawę takiego sprzeciwu. 
6. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych. 
7. Podanie danych osobowych jest wymogiem wynikającym z przepisów prawa - art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 

31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych w związku z § 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia  
z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków 
ludzkich. 

8. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób opierający się wyłącznie na zautomatyzowanym 
przetwarzaniu, w tym profilowaniu. 


